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ＣＴ 重建下经侧入路卵圆孔穿刺入路建立及其应用
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摘要:目的　 探讨三维 ＣＴ 引导下以经皮颧弓下紧贴下颌骨的乙状切迹上缘为皮肤穿刺点ꎬ经侧入路的卵圆孔穿

刺方法ꎬ为选择性射频热凝半月神经节治疗三叉神经痛ꎬ提供一种新的可行性治疗途径ꎮ 方法　 取已锯开顶骨的

成年人颅骨标本 ３ 具ꎬ用 ２２Ｇ 射频穿刺针分别模拟 Ｈａｒｔｅｌ 前入路及侧入路穿刺ꎬ针尖均进入卵圆孔内ꎬ应用 ＣＴ 对

带有穿刺针的颅骨标本进行扫描ꎬ建立卵圆孔穿刺的 ＣＴ 下标准影像ꎮ 依据 ＣＴ 重建的图像数据ꎬ对两种不同路径

的穿刺针体、针尖位置关系进行测量、分析ꎬ获得侧入路穿刺到达半月神经节靶点的规律和技巧ꎮ 同时选取 ２０２２
年 ３ 月至 ２０２３ 年 ２ 月山东第一医科大学第一附属医院疼痛科收治行侧入路穿刺进入卵圆孔ꎬ对半月神经节进行

温控射频热凝治疗的 ６４ 例原发性 ２、３ 支三叉神经痛患者临床资料进行回顾性分析ꎬ观察疗效及感觉减退情况ꎮ
结果　 通过穿刺针和颅骨标本配合ꎬ经由 ＣＴ 扫描及重建图像ꎬ对比两种穿刺路径ꎬ指导 ＣＴ 引导下经皮侧入路卵

圆孔穿刺技术的建立ꎮ 对 ６４ 例原发性三叉神经第 ２、３ 支疼痛患者应用该技术进行穿刺ꎬ均可成功进入卵圆孔ꎬ实
现了对半月神经节选择性的射频热凝治疗ꎮ 术后随访 １ 周至 １２ 个月ꎬ平均(６.０±１.９)个月ꎬ患者疗效满意且无复

发ꎮ 结论　 ＣＴ 引导下经皮颧弓下紧贴下颌骨的乙状切迹上缘为皮肤穿刺点ꎬ侧入路卵圆孔穿刺技术ꎬ为选择性

射频热凝半月神经节治疗三叉神经痛提供一种疗效确切、可行的、值得临床推广的治疗途径ꎮ
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　 　 三叉神经痛( ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎬ ＴＮ)是常见

的神经系统疾病之一ꎬ好发于中老年人ꎬ女性多

见[１]ꎮ 经皮穿刺三叉神经半月神经节射频毁损是

治疗三叉神经痛的有效方法[２]ꎮ 目前临床上穿刺

半月神经节ꎬ绝大多数应用 Ｈａｒｔｅｌ 前入路[３]ꎮ 但该

方法存在穿刺路径长、穿刺贴近口腔易感染、初学者

掌握难度大等问题ꎮ 本研究前期曾报道过经侧方入

路行半月神经节射频热凝治疗三叉神经痛ꎬ取得满

意疗效[４]ꎮ 该方法具有路径短、 安全性好等优

点[５]ꎮ 本研究通过三维 ＣＴ 重建颅骨标本对比两种

穿刺路径ꎬ确定以颧弓下紧贴下颌骨乙状切迹上沿

为皮肤穿刺点的侧入路穿刺路径ꎬ并总结侧入路的

穿刺规律、技巧和优点ꎬ旨在为临床提供一种可靠、
简单、安全有效的穿刺途径ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 材料与设备

成人颅骨标本 ３ 具(顶骨已锯开) ꎬ２２Ｇ 射频

穿刺针(瑞典 Ｅｌｅｋｔａ 公司) ꎬＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ １２８ 层

螺旋 ＣＴ 机(美国 ＧＥ 公司) ꎬＲ￣２０００Ｂ 型射频热

凝器 (北京北琪医疗科技股份有限公司) ꎬ无菌

穿刺包ꎬ局麻药ꎮ
１.１.２　 临床资料

选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ２ 月山东第一医

科大学第一附属医院疼痛科就诊的原发性三叉神

经痛(２ 或 /和 ３ 支)ꎬ自愿接受射频治疗患者 ６４

例ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ３５ ~ ８５ 岁ꎬ 平均 ５９.１
岁ꎮ 右侧 ４０ 例ꎬ左侧 ２４ 例ꎮ 疼痛分支:单纯第 ２
支 １２ 例ꎬ单纯第 ３ 支 ２０ 例ꎬ合并 ２、３ 支 ３２ 例ꎮ 病

程 ６ 个月 ~ １４ 年ꎬ平均 ３.９ 年ꎮ ３９ 例合并有高血

压病ꎬ４１ 例合并有冠心病ꎮ 患者均有典型的三叉

神经神经分布区阵发性闪电样剧痛ꎬ疼痛可由刷

牙、洗脸或咀嚼而诱发ꎮ 均有口服卡马西平、苯妥

英钠等药物治疗史ꎬ其中 １５ 例有曾行卵圆孔半月

神经节或者三叉神经周围支射频治疗史、９ 例曾行

微血管减压手术史、１７ 例有局部神经药物阻滞史ꎮ
所有患者均为疼痛再次发作来诊ꎬ且再行口服药

物治疗效果不佳ꎮ 术前均经临床全面检查及做颅

脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 及脑电图等特殊检查ꎬ以排除颅内

胆脂瘤引起的继发性三叉神经痛[６] ꎮ 本研究经山

东第一医科大学第一附属医院伦理委员会批准

(【２０２３】伦审字(Ｓ３９７)号)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＣＴ 扫描颅骨标本ꎬ模拟建立 Ｈａｒｔｅｌ 入路和

侧入路穿刺图像

取已锯开顶骨的成年人颅骨标本 ３ 具ꎬ模拟人

体仰卧时的头部自然体位ꎬ置于 ＣＴ 机头托上(见
图 １)ꎮ 选取 １５ ｃｍ 长度 ２２ Ｇ 射频穿刺针ꎬ模拟三

叉神经半月节 Ｈａｒｔｅｌ 前入路和侧入路穿刺ꎬ通过颅

骨标本观察ꎬ为达到更精准的侧入靶点穿刺ꎬ侧入

路的皮肤穿刺点由颧颌点(即颞弓下缘中点之下

约１ ｃｍ处的下颌切迹上缘)改良为下颌骨紧贴乙

状切迹上沿处[５] ꎬ见图 ２Ａ 标记 Ｐ 点ꎮ 射频穿刺针

尖均达卵圆孔内口处ꎬ软垫填塞穿刺针与颅骨之
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间空隙ꎬ以使穿刺针在模拟的路径上保持稳定ꎮ
ＣＴ 扫描颅骨标本获得定位像ꎬ再以针尖所在的卵

圆孔为中心ꎬ沿与床位垂直方向选取扫描框ꎬ对整

个颅骨标本进行层厚 ０.６２５ ｍｍ ＣＴ 薄层扫描ꎬ利
用 ＣＴ 重建技术ꎬ得到颅骨标本与两个不同路径穿

刺针的三维图像ꎬ记录并保存图像(图 ２)ꎮ

图 １　 ＣＴ 扫描颅骨标本ꎬ模拟 Ｈａｒｔｅｌ 入路和侧入路穿刺
Ａ:侧面图像ꎻＢ:正面图像ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌꎬ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｈａｒｔｅｌ ａｎｄ ｓｉｄｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
Ａ: Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｉｍａｇｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｉｍａｇｅ.

１.２.２　 测量两种穿刺路径之间的关系

通过三维重建图像ꎬ观察在标准的矢状位、
冠状位、横轴状位下ꎬ两个穿刺针之间的位置关

系ꎮ 通过观察和测量两针夹角:矢状位约呈 ０°ꎬ
冠状位约呈 ３０°ꎬ轴位约呈 ３０°ꎮ 由此推断ꎬ需使

侧入路穿刺针进入卵圆孔的尖端位置向上 ３０°成
角ꎬ同时穿刺针入卵圆孔时需向背侧旋转 ３０°ꎬ方
可纠正冠状位、轴位的成角ꎬ达到 Ｈａｒｔｅｌ 入路相

同的半月神经节穿刺效果(图 ２) ꎮ

图 ２　 ＣＴ 扫描后的颅骨标本和穿刺针的三维重建图像
Ａ:矢状位ꎻＢ:冠状位ꎻＣ:轴位ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ａｎｄ ｐｒｏｂｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａ: Ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｖｉｅｗ.

１.２.３　 ＣＴ 扫描验证侧入路穿刺技巧及规律

依据 ＣＴ 扫描及三维重建测量到的两种穿刺路

径之间的关系ꎬ可推测经侧入路穿刺半月神经节的

规律:侧入路可选择前端约 １.０ ｃｍ 呈 ３０°弧型弯曲

的射频针ꎬ经由颧弓下紧贴下颌骨乙状切迹最下缘

进针ꎬ针尖达卵圆孔外口时ꎬ应弧度朝上并针体向背

侧旋转 ３０°ꎬ穿刺针滑过卵圆孔ꎬ穿刺进卵圆孔１ ｃｍ
情况下ꎬ可达到 Ｈａｒｔｅｌ 穿刺相同的效果(图 ３)ꎮ 另

外ꎬ通过测量可以发现:相比较 Ｈａｒｔｅｌ 穿刺入路ꎬ侧
入路穿刺点相对固定ꎬ穿刺路径也更短(图 ４)ꎮ
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图 ３　 ＣＴ 扫描重建图像下侧入路穿刺方法
Ａ~Ｂ:前端 １.０ ｃｍ 施以 ３０°弧形弯曲塑形的射频穿刺针ꎻ Ｃ:ＣＴ 三维重建图像下ꎬ两支穿刺针在颅内基本重叠ꎻＤ:ＣＴ 轴
位图像下ꎬ两支针尖基本重叠在一起ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ
Ａ￣Ｂ: Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｅｎｄꎬ １.０ ｃｍ ｂｅｎｔ ｉｎ ３００ ａｒｃ ａｎｄ ｓｈａｐｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｒｏｂｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｔｗｏ ｐｒｏｂｅｓ ｏｖｅｒｌａｐ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕ￣
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅꎻ Ｄ: Ｉｎ ｔｈｅ ＣＴ ａｘｉａｌ ｉｍａｇｅꎬ ｔｈｅ ｔｉｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｎｅｅｄｌｅｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙ
ｏｖｅｒｌａｐｐｅｄ.

图 ４　 颅骨 ＣＴ 三维重建图像下侧入路穿刺路径
Ａ:测量 Ｈａｒｔｅｌ 入路穿刺路径约为 ８０ ｍｍꎻ Ｂ:侧入路穿刺路径仅为约 ５０ ｍｍꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｓｋｕｌｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐａｔｈ
Ａ: Ｔｈｅ ａｃｃｅｓｓ ｐａｔｈ ｉｎ Ｈａｒｔｅｌ ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ８０ ｍｍꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ａｃｃｅｓｓ ｐａｔｈ ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５０ ｍｍ.

１.２.４　 经皮侧入路穿刺在三叉神经痛射频治疗中

的应用

治疗前对所有患者行血常规、出凝血时间、心
电图检查以排除治疗禁忌证ꎬ有高血压等基础病

的患者给予对症治疗ꎬ控制病情ꎮ 向患者及家属

告知预期达到的效果及可能出现的问题ꎬ签署知

情同意书ꎮ 术前停用镇痛药ꎬ禁食 ４ ｈꎬ开放静脉

输液通道以备用[６] ꎮ
所有患者均采用射频治疗仪治疗ꎮ 患者侧卧于

ＣＴ 扫描床上ꎬ患侧朝上ꎬ健侧垫枕保持头部中立

位ꎮ 皮肤消毒ꎬ铺无菌巾ꎮ ＣＴ 扫描下确定皮肤穿

刺点即患侧颊部贴下颌骨的乙状切迹最下缘ꎬ
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０.７５％利多卡因 ２ ｍＬ 皮下局麻ꎬ选取针端裸露

０.５ ｃｍ、尖部呈 ３０°弯曲的 ２２ Ｇ 射频针ꎬ自皮肤标记

点作垂直于皮肤的刺入 ４.５ ~ ５.０ ｃｍ 可触及骨性结

构即翼外板ꎬ标记进针深度后回撤针至皮下ꎬ然后向

后呈 １５°~２０°、向上 １５°~３０°方向刺入ꎬ进针至标记

深度时ꎬ患者诉面颊部放射痛ꎬ此时证实针尖已到达

卵圆孔外口附近处ꎬ可推注 ０.２ ｍＬ ０.５％的利多卡

因以减缓疼痛ꎮ 应用螺旋 ＣＴ 机行薄层颅底扫描ꎬ
扫描层厚 ０.５ ｍｍꎬ 扫描宽度包括卵圆孔外口为中

心上下各 ２ ｃｍꎬ扫描结束后行三维 ＣＴ 的 ＶＲ 重建ꎬ
确证针尖在卵圆孔外口外缘处ꎬ如未达此处应调整

方向直至位置满意ꎮ 依据颅骨标本建立的穿刺路

径ꎬ调整针前端弧度向上、针尖朝向卵圆孔ꎬ并向

背侧旋转针体 ３０°ꎬ推进穿刺针滑过卵圆孔进入孔

内约 ０.７ ~ １.０ ｃｍꎬ再行三维 ＣＴ 扫描 ＶＲ 图像重建

以判断针尖位置ꎬ此时可见针尖部到达半月神经

节ꎬ根据穿刺诱发疼痛的范围调整穿刺针位置、深
度ꎬ以确保穿刺到位ꎮ 连接射频电极针ꎬ贴敷皮肤

电极板ꎬ通过测试电阻抗和感觉运动电刺激以确

定穿刺位置无误ꎬ行射频热凝靶点毁损治疗ꎬ温度

控制在 ６０ ℃ 、６５ ℃ 、７０ ℃各 ６０ ｓꎬ７５ ℃ １８０ ｓ 射频

热凝治疗ꎬ共计 ３６０ ｓꎮ 测试患者患侧的皮肤浅感

觉可见减退ꎬ既往疼痛症状消失ꎬ诱发板机点不再

出现疼痛发作ꎬ治疗有效ꎬ术毕ꎮ 术中应监测患者

生命体征ꎬ以保证生命安全ꎮ 术后可用抗生素

１ ~ ２ ｄꎮ 术后记录穿刺操作时间ꎬ射频针的进针深

度、针尖进入卵圆孔的深度ꎬ观察即刻疗效及并发

症(图 ５)ꎮ

图 ５　 侧入路穿刺在三叉神经痛射频治疗中的临床应用
Ａ:射频针的进针点ꎻＢ:射频针尖到达卵圆孔外口处ꎻＣ:将射频穿刺针进行旋转调节ꎻＤ:射频针进入卵圆孔外口ꎻＥ: 部
分患者有脑脊液流出ꎬ证实穿刺针到达 Ｍｅｃｋｅｌ̓ｓ 囊ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｒａｄｉｏ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ
Ａ: Ｔｈｅ ＲＦ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ＲＦ ｔｉｐ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ＲＦ ｎｅｅｄｌｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｒａｄｉｏ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒａｍｅｎ ｏｖａｌｅꎻ Ｅ: Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｈａｄ ｒｅａｃｈｅｄ Ｍｅｃｋｅｌ̓ｓ ｓａｃ.

１.２.５　 术后随访

出院后每月行复诊或电话随访ꎬ采用 Ｂｒｉｓｍａｎ
疗效评判标准:完全无痛为“治愈”ꎻ疼痛明显减轻ꎬ
偶尔需要服止痛药物为“显效”ꎻ疼痛减轻ꎬ但仍需

要服用止痛药物为“有效”ꎻ疼痛与术前基本相同为

“无效” [７]ꎮ 记录患者的疗效ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ独立样本 ｔ 检验比较两种穿刺路径深度的差

异ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 颅骨标本穿刺深度对比

经 ＣＴ 三维重建图像ꎬ观察两个穿刺针之间的

位置关系ꎮ 使用 Ｈａｒｔｅｌ 入路对标本 Ａ、Ｂ、Ｃ 进行模

拟穿刺ꎬ深度值分别为 ６７.３２、７５.１９、７３.９１ ｍｍꎬ平均

(７２.３７±５.１４)ｍｍꎮ 使用侧入路对标本 Ａ、Ｂ、Ｃ 进行

模拟穿刺ꎬ深度值分别为 ４９.６３、４７.６３、４５.０４ ｍｍꎬ平
均(４６.２５±３.７４)ｍｍꎮ 通过测量两针的夹角:矢状位
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约呈 ０°ꎬ冠状位约呈 ３０°ꎬ轴位约呈 ３０°ꎮ 侧入路模

拟穿刺深度值明显短于 Ｈａｒｔｅｌ 入路ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.２　 临床路径穿刺

依据技术规律ꎬ行 ＣＴ 引导侧入路卵圆孔穿刺

半月神经节射频临床治疗ꎮ 所有患者均顺利穿刺进

入相应侧别的卵圆孔内ꎬ穿刺深度(４.６±０.３) ｃｍꎬ进
入卵圆孔内深度 ( ８. １ ± ２. ２) ｍｍꎬ平均手术时间

(２９.２±８.１)ｍｉｎꎮ 根据诱发疼痛分布范围调整穿刺

针的位置和进针深度ꎬ通过电生理测试、阻抗等进一

步确定穿刺部位正确后ꎬ行温控射频热凝靶点毁损

治疗ꎮ 术中伴血压升高 １９ 例ꎬ均给予硝苯地平等药

物治疗后得以控制ꎮ
２.３　 患者疗效及随访情况

本组病例优良 ５８ 例ꎬ好转 ６ 例ꎬ其中术后疼痛

即刻消失 ５５ 例ꎬ全部有效ꎮ 其中面部感觉减退 ６１
例ꎬ面部皮下渗出肿胀 ７ 例ꎬ患侧咀嚼无力 ４ 例ꎬ均
在射频热凝治疗术后 １ ~ ６ 周内恢复ꎮ 无视力模糊

及结膜红肿或角膜溃疡发生ꎬ无张口困难和流涎的

发生ꎮ 无颅内血肿及死亡病例发生ꎮ 术后均随访观

察 １ 周~１２ 个月ꎬ未有复发ꎮ

３　 讨　 论

原发性三叉神经痛在临床较为常见ꎬ其特征

为发作性面部剧痛 [８] ꎮ 目前原发性三叉神经痛中

的“血管压迫学说”已被 ＭＲ 检查所证实ꎬ且三叉

神经根微血管松解减压术疗效明显[９￣１０] ꎬ但其具体

病因尚不明确[１１] ꎮ 由于开颅手术风险大、费用高ꎬ
较难被患者接受ꎻ而经皮穿刺卵圆孔半月神经节

射频热凝治疗技术ꎬ以其微创和疗效明显而备受

关注[１２￣１３] ꎮ
三叉神经卵圆孔穿刺半月神经节热凝手术的主

要途径是 Ｈａｒｔｅｌ 入路[１４]ꎬ具体操作以口角连线与经

同侧眼外眦内侧的垂线的交叉点附近ꎬ口角外侧

２.５ ｃｍ为穿刺点ꎬ行朝向颅后和朝内的穿刺直至到

达卵圆孔处ꎬ目前这种穿刺路径是最经典和常用的

方法ꎬ在临床上三叉神经痛的射频热凝术、化学毁损

术、微球囊压迫术等微创手术均采用这种方法[１５]ꎮ
Ｈａｒｔｅｌ 入路穿刺法的穿刺点位于口角外侧ꎬ此

处距离口腔较近ꎬ且分布着动脉ꎬ在此部位进行穿刺

可能会损伤到面动脉ꎬ从而引起血肿[１６]ꎻ此外ꎬ
Ｈａｒｔｅｌ入路穿刺也可能损伤到上颌动脉影响治疗效

果[１７]ꎬ同时该穿刺路径存在以下缺陷:①穿刺路径

长ꎬ据统计其穿刺深度约为 ６ ~ ７ ｃｍꎬ造成穿刺偏差

大、需反复多次才可能穿刺成功ꎬ增加了操作难度和

时间[１４]ꎮ ②穿刺贴近口腔黏膜ꎬ易在穿刺过程中进

入口腔而造成口腔黏膜损伤及出血ꎬ并可能因此诱

发面部甚至颅内的感染[１８]ꎮ ③临床初学者掌握这

种方法的学习曲线偏陡峭ꎬ不利于微创手术治疗三

叉神经痛的临床开展[１９]ꎮ
有学者报道了经颧颌点向卵圆孔穿刺的应用解

剖研究ꎬ为临床三叉神经卵圆孔半月神经节穿刺提

供了一个新的可行的穿刺入路[２０￣２１]ꎮ 刘垒等[５] 曾

报道经三维 ＣＴ 引导下侧方入路行半月神经节射频

热凝治疗三叉神经痛ꎬ该方法疗效确切ꎬ无严重并发

症ꎻ并具穿刺路径短、安全性好、操作时间更短、第Ⅲ
支疼痛临床效果最佳、可作为前路穿刺的弥补治疗ꎮ
邹锦慧等[２２]通过解剖研究显示ꎬ 前穿刺点至卵圆

孔距离(５７.７８±３.３７) ｍｍꎬꎻ靳子娟等[２３] 报道显示ꎬ
三叉神经半月节穿刺至卵圆孔段平均深度(７７.６０±
１０.２０) ｍｍꎻ而颞骨关节结节尖端与卵圆孔的距离

为(３６.４８±２.５９) ｍｍꎬ后者路径更短ꎮ
研究发现ꎬ较之既往报道的侧入路[５ꎬ２４]ꎬ将皮肤

穿刺点由颧颌点改良为下颌骨紧贴乙状切迹上沿处

更具优势ꎮ 并通过观察 ＣＴ 图像ꎬ测量两种穿刺路

径所呈夹角规律:矢状位约为 ０°ꎬ冠状位约 ３０°ꎬ轴
位约 ３０°ꎮ 由此推断ꎬ侧入路穿刺针进入卵圆孔向

上 ３０°ꎬ同时穿刺针入卵圆孔时向后侧旋转 ３０°ꎬ方
可纠正冠状位、轴位的成角ꎬ而达到 Ｈａｒｔｅｌ 入路相同

的半月神经节穿刺效果ꎮ
本研究在 ＣＴ 扫描重建图像下ꎬ对该技术予以

验证ꎬ由此奠定侧入路穿刺的解剖基础ꎬ为其提供操

作的理论基础ꎮ 该方法因相对斜行穿过卵圆孔ꎬ对
于三叉神经痛下颌支疼痛为主的患者的治疗效果更

为明确ꎮ 因为经侧方入路行卵圆孔穿刺是由 ３０°弯
曲弧度的射频针ꎬ从侧方横贯卵圆孔后刺入半月神

经节内ꎬ对三叉神经 ２、３ 支为主的疼痛效果更好ꎮ
此外本方法可作为 Ｈａｒｔｅｌ 入路穿刺进针困难时的备

选方案:临床上如存在前入路穿刺困难的现象ꎬ此时

再选择侧入路进针可减少不必要的穿刺风险[２２￣２３]ꎬ
以便顺利完成手术ꎮ 射频尖端弯针能够较容易避开

卵圆孔骨性结构的阻挡ꎬ从而达到理想的射频热凝

毁损效果[２５￣２６]ꎮ
本研究结果显示ꎬ在 ＣＴ 影像的引导下ꎬ依照侧

入路穿刺方法和规律ꎬ入组患者均顺利穿刺卵圆孔

成功ꎮ 所有病例均取得满意疗效ꎬ其中 ６３ 例患者的

疼痛症状在术后即刻消失ꎮ 未发生颅内血肿、死亡

等不良事件ꎮ 在 １ 周~１２ 个月的观察随访期内未有

复发ꎬ效果满意ꎮ
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本研究结果显示ꎬ通过穿刺针和颅骨标本配合ꎬ经
由 ＣＴ 扫描及重建图像ꎬ对比两种穿刺路径ꎬ为临床建

立了 ＣＴ 引导下经皮侧入路卵圆孔穿刺路径ꎻ另外ꎬ经
临床证实三维 ＣＴ 重建技术引导下侧入路穿刺具有安

全性、可行性和有效性ꎮ 但需要指出的是该研究仍需

大样本、多中心、随机对照和长期随访予以完善ꎮ
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